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ABSTRACT 
THE IMPACT OF HEPATITIS B RECOMBINANT IMMUNIZATIONAGAINST 
VERTICAL INFECTION AMONG INFANTS IN BANDUNG, WEST JAVA 
A prospective study of Hepatitis B recombinant vaccine in infants was conducted in 
Bandung West Java. In the study a total of l86pregnant women at the third trimester and 152 
new born infants who were born from the mothers were involved in the study. 
Hepatitis B recombinant vaccine produced by PT. Bio Farma, Bandung was used in 
the immunization program and immunization was given by trained health officials as routine 
Hepatitis B immunization. The immunization schedule was at 0; 2 and 4-7 months of birth. 
The seromarker examination was HBsAg; HBeAg; anti-HBc and anti-HBs using ELISA kit 
diagnostic produced by ABBOTT Murex, United Kingdom. 
The result showed that HBsAg and HBeAg prevalence among pregnant women were 
5.1% respectively, in addition 2.6% were anti HBc positive. The vertical infection among 
infants in Bandung was 5.9%. By routine Hepatitis B immunization, vertical transmission 
among infants were decreasedfrom 7.2% down to 3.9%, according to HBsAg seromarker. In 
addition seroconversion rate of anti-HBs among infants in Bandung was only 60.6% in 
infants born from non carrier mothers. Therefore seroconversion rate was increased to 
63.2%, among infants who were born from both carrier and non carrier mothers. 
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PENDAHULUAN 
Virus Hepatitis B (VHB) 
merupakan virus DNA yang dapat 
menyebabkan penyakit hepatitis pada 
manusia. Manifestasi klinis dapat berupa 
hepatitis akut; berkembang menjadi 
kronis dan dapat berakibat menjadi 
hepatoselular karsinoma yang fatal. 
Indonesia merupakan salah satu negara 
yang memiliki prevalensi HBsAg 
menengah, yaitu antara 3,0%--18,5% 
Sebagian besar (40%--60%) infeksi VHB 
di Indonesia terjadi secara horizontal dan 
umumnya terjadi pada orang dewasa. 
Adapun infeksi vertikal atau infeksi 
perinatal dari ibu ke bayi dapat juga 
terjadi, akan tetapi prevalensinya tidak 
terlalu ting i diperkirakan sebesar k;, 2,5%--2O,O% . 
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Pencegahan infeksi virus Hepatitis 
B dapat dilakukan dengan pemberian 
imunisasi Hepatitis B kepada bayi baru 
lahir. Telah dikenal beberapa jenis vaksin 
Hepatitis B; yaitu vaksin plasma derived 
yang dibuat dari plasma yang mengandung 
HBsAg, yang dewasa ini sudah tidak 
digunakan lagi di Indonesia. Adapun 
imunisasi Hepatitis B di Indonesia pada 
saat ini dilakukan oleh Direktorat Jenderal 
Pemberantasan Penyakit Menular dan 
Pemukiman Lingkungan (Ditjen PPM & 
PL) dalam program Pengembangan 
Program Imunisasi menggunakan vaksin 
Hepatitis B rekombinan buatan PT Bio 
Farma sejak tahun 2000 untuk seluruh 
wilayah Indonesia. Imunisasi yang 
dibeiikan adalah 3 dosis, yaitu pad; 
bulan ke-0; bulan ke-2 dan bulan ke-4, 
dengan dosis 10 pg/dosis diberikan intra 
muskuler 5,697). 
Cakupan imunisasi Hepatitis B 
tingkat nasional dewasa ini telah mencapai 
79,01% untuk HBVI; 58,8% untuk HBV2 
dan 41,8% untuk HBV3 '). Dengan kondisi 
tersebut sampai saat ini belum diketahui 
berapa besar efikasi vaksinasi Hepatitis B 
dan bagaimana status antibodi anak yang 
telah mendapat imunisasi hepatitis B di 
Indonesia. Tambahan lagi bagaimana 
potensi vaksin yang digunakan di lapangan 
dan kondisi sistem cold chain yang ada 
masih perlu diteliti lebih lanjut. Kenyataan 
tersebut memberikan gambaran betapa 
besar masalah yang dihadapi dalam 
pemberantasan Hepatitis B di Indonesia. 
Penelitian yang dilakukan di 
Taiwan menunjukkan bahwa dengan 
program imunisasi Hepatitis B, evaluasi 
serologi VHB pada an& yang lahir dari 
ibu karier HBsAg, pada umur 18; 24 dan 
36 bulan pasca imunisasi, menunjukkan 
efikasi imunisasi sebesar 84,0%. Hasil 
penelitian yang dilakukan di Jawa Timur 
menunjukkan bahwa prevalensi HBsAg 
pada ibu harnil bervariasi antara 2,5%-- 
40% 3'. Dari data tersebut dapat 
diperkirakan betapa besarnya jumlah bayi 
yang berisiko tinggi terkena penularan 
vertikal VHB dari ibu yang karier HBsAg 
dan kemungkinan cara pencegahan infeksi 
VHB dengan pemberian imunisasi 
Hepatitis B yang tepat. 
Sarnpai saat ini di Indonesia belurn 
diketahui berapa besar dampak imunisasi 
Hepatitis B pada bayi yang lahir dari ibu 
dengan karier HBsAg. Hal tersebut kiranya 
menarik untuk diteliti guna mengetahui 
berapa besar manfaat program imunisasi 
Hepatitis B pada masyarakat. 
Adapun tujuan penelitian ini 
adalah: 
1. Mengetahui prevalensi HBsAg dan 
HBeAg pada ibu hamil. 
2. Mengetahui imunogenitas vaksin 
Hepatitis B 
3. Mengetahui daya lindung vaksin 
Hepatitis B rekombinan terhadap 
penularan vertikal VHB pada bayi. 
BAHAN DAN CARA KERJA 
Penelitian ini merupakan suatu 
penelitian kuasi eksperimental, dilakukan 
di Kotamadya Bandung pada 4 Puskesmas: 
Kiara Condong, Puter, Padasuka, Garuda 
dan 2 rumah sakit, Astana Anyar dan 
Ujung Berung. 
a. Studi populasi 
Ibu hamil trimester ke I11 (9 bulan). 
Bayi pada saat lahir dan pasca imunisasi 
Hepatitis B lengkap (3 dosis, bulan ke- 
0-2-4). 
b. Spesimen 
Serum berasal dari darah vena ibu hamil 
sebanyak 3 ml. Darah tali pusat bayi 
Bul. Pendit. Kesehat. 29 (3) 2001 
Dampak imunisasi hepatitis B rekombinan .. . . . . . . ... Djoko Yuwono et al 
1--2 ml. Darah vena bayi yang sama d. Pemeriksaan laboratorium 
pasca imunisasi Hepatitis B 1--2 ml. Pemeriksaan seromarker dilakukan 
Adapun bayi yang diambil darahnya 
adalah bayi yang sama yang lahir dari 
ibu yang diarnbil dan diperiksa 
darahnya terhadap seromarker VHB, 
setelah mendapat imunisasi Hepatitis B 
rekombinan secara lengkap. Pengam- 
bilan darah pasca imunisasi dilakukan 
1 bulan kemudian setelah mendapat 
imunisasi Hepatitis B lengkap. 
terhadap petanda serologi sebagai 
berikut: 
HBsAg: 
Pemeriksaan dilakukan dengan kit 
diagnosis mikro assay kualitatif ELISA 
teknik ABBOTT Murex HBsAg versi 3 
No GE34136, buatan ABBOTT Murex, 
United Kingdom. 
c. Imunisasi Hepatitis B HBeAgJanti HBe: Vaksin Hepatitis B yang digunakan 
adalah vaksin Hepatitis B rekombinan Pemeriksaan dengan kit diagnosis EIA 
buatan PT. Bio Farrna, Bandung yang kualitatif ABBOTT Murex HBeAgIanti 
telah digunakan dalam program Hbe C03GE19GB. 
imunisasi Hepatitis B nasional. 
Imunisasi dilakukan oleh petugas 
kesehatan setempat (juru imunisasi = 
jurim) yang telah biasa melakukan 
imunisasi di daerah tersebut. Imunisasi 
diberikan 3 dosis dengan suntikan intra 
muskuler sebanyak 10 pgldosis. Apabila 
bayi dilahirkan di Puskesmas atau 
rumah sakit, maka imunisasi dosis ke-1 
dapat diberikan segera pada hari ke-0 
kelahiran, tapi bila bayi dilahirkan di 
rurnah dengan bantuan tenaga non 
paramedis (dukun bayi), maka 
imunisasi dosis ke-1 baru akan 
diberikan antara bulan ke-0--1 oleh juru 
imunisasi setempat. Imunisasi 
selanjutnya diberikan pada bulan ke-2 
dan bulan ke-4 atau sampai bulan ke-7. 
Penyediaan vaksin, penyimpanan dan 
transportasi vaksin dari propinsi ke 
kotamadya sarnpai ke tempat imunisasi, 
dilakukan oleh petugas kesehatan 
setempat yang berwenang khusus 
menangani vaksin di daerah penelitian. 
Dalam penelitian ini disebabkan adanya 
keterbatasan teknis maka pemantauan 
mutu vaksin dan pemantauan KIP1 
(Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi), baik 
sebelum ataupun setelah imunisasi 
dilaksanakan tidak dapat kami lakukan. 
AntiHBc: 
Pemeriksaan dengan kit diagnosis 
teknik EIA ABBOTT Murex, 
Wellcozyme anti HBc C03VK26GB. 
Anti HBs: 
Pemeriksaan dengan kit diagnosis EIA 
ABBOTT Murex anti HBs 
C03GE20GB. 
e. Analisis data 
Entri dan analisis data menggunakan 
EPI Info. Tabulasi terhadap seromarker 
HBsAg, HBeAg, antiHBc dan anti HBs 
pada ibu hamil. Serokonversi antiHBs 
pra dan pasca imunisasi Hepatitis B 
rekombinan pada bayi. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Total sampel yang berhasil 
dikumpulkan dan diperiksa yang berasal 
dari 4 Puskesmas dan 2 rurnah sakit, 
terdiri dari 186 ibu hamil dan tali pusat 
serta 152 bayi yang dilahirkan dari ibu 
yang telah diarnbil dan telah diperiksa 
seromarker VHB pada serum darahnya 
(Tabel 1). 
But. Penelit. Kesehat. 29 (3) 2001 
Dampak imunisasi hepatitis B rekombinan . . . . . . . Djoko Yuwono et al 
Tabel 1. Status Responden Ibu Hamil pada Penelitian Hepatitis B di Kotamadya 
Bandung. 
Untuk mengetahui prevalensi VHB vertikal VHB dari ibu ke bayi, yaitu 
pada responden, telah dilakukan peme- sekitar 5,92%. Adanya prevalensi HBsAg 
riksaan seromarker terhadap HBsAg; dan HBeAg sebesar 6,45% pada ibu hamil 
HBeAg; anti HBc dan anti HBs. Pada dan adanya responden dengan anti HBc 
Tabel 2 dan Tabel 3 diketahui prevalensi sekitar 2,15%, menunjukkan adanya 
HBsAg dan HBeAg pada ibu hamil infeksi aktif VHB yang dapat berkembang 
trimester I11 dan besarnya transmisi menjadi infeksi kronik. 
KarakteristiWvariabeI 
Umur: 20--30 tahun 
3 1--40 tahun 
Kelahiran anak: ke- 1 
Ke-2 
Ke-3 
> ke-3 
Pernah imunisasi Hep B. 
Pernah transfusi 
Keluarga penderita hepatitis 
Pendidikan tidak sekolah 
(tahun) 1 --6 tahun 
7--9 tahun 
10- 12 tahun 
> 12 tahun 
Pekerj aan ibu RT 
Petani 
Pedagang 
Karyawati 
Pekerjaan suami: PetaniBuruh 
Pedagang 
PNSIABRI 
Karyawan swasta 
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"LO 
83,O 
17,2 
30,O 
24,6 
26,3 
10,4 
4,3 
4,9 
6,4 
0,o 
24,5 
34,9 
34,l 
8 2  
88,l 
0,O 
0,o 
12,9 
16,9 
14,5 
4,3 
66,l 
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Tabel2. Prevalensi HBsAg, HbeAg, antiHBc dan antiHBs pada Ibu Hamil di 
Kotamadya Bandung, Jawa Barat. 
Tabel 3. Transmisi Vertikal VHB pada Bayi Berdasarkan Prevalensi HBsAg/HBeAg di 
Kotamadya Bandung, Jawa Barat. 
Kelompok 
umur (tahun) 
20-30 
3 1-40 
Jumlah 
Untuk mengetahui berapa besar bulan ke-0; ke-2 dan ke-4--7 ternyata dapat 
imunogenitas vaksin Hepatitis B rekom- memberikan titer protektif yang cukup 
binan yang dilakukan selama ini maka tinggi, yaitu titer 10--100 mIU/mL sebesar 
pemeriksaan antiHBs pra dan pasca 36,6% dan 17,7% dengan titer 10 1 --500 
imunisasi Hepatitis B menunjukkan bahwa mIU/mL serta 8,5% titer 501--1000 
dengan strategi imunisasi yang dilakukan mIU/mL (Tabel 4). 
selarna ini, yaitu pemberian imunisasi pada 
HBsAg 
11 (7,2%) 
1 (3,0%) 
12 (6,45%) 
Tabel 4. Titer antiHBs Pra dan Pasca Imunisasi Hepatitis B di Kotamadya Bandung, 
Jawa Barat. 
Ibu hamil 
HBeAg 
11 (7,2%) 
1 (3,0%) 
12 (6,494) 
HBsAg 
positif 
- 
1 1  
(7,23%) 
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Jumlah 
sampel 
152 
(100%) 
Bayi 
AntiHBc 
4 (2,6%) 
0 
4 (2,15%) 
HBsAg 
positif 
9 
(5,92%) 
HBeAg 
positif 
i i 
(7,23%) 
Jumlah 
sampel 
152 
152 
Irnunisasi 
Pra imunisasi 
Pasca imunisasi 
Anti HBs 
positif 
13 
(8,55%) 
AntifIBs 
7 (4,43%) 
6 (1 8,2%) 
13 (6,99%) 
HBeAg 
positif 
3 
(1,97%) 
Titer antiHBs (mIU/mL) 
Jumlah 
sampel 
153 
3 3 
186 
Anti HBs 
positif 
10 
(6,57%) 
<10 
142 
(93,421 
56 
(3698) 
10--100 
6 
(3,941 
55 
(3676) 
101--500 
4 
(2,631 
27 
(17,7) 
501--1000 
0 
0 
13 
(875) 
>lo00 
0 
0 
1 
(0,7) 
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Pada Tabel 5 dapat diketahui sedangkan berdasarkan adanya HBsAg 
besarnya transmisi vertikal VHB pada bayi terjadi penurunan transmisi vertikal VHB 
di kota Bandung, yaitu sebesar 5,9%. pada bayi dari 7,2% menjadi 3,94% atau 
Iinunisasi Hepatitis B rekombinan pada sebesar 45,4%. Hal ini diperoleh hanya 
bayi memberikan dampak terjadinya dengan pemberian imunisasi Hepatitis B 
penurunan prevalensi HBeAg dari 5,9% rekombinan, tanpa pemberian imuno- 
menjadi 1,97% atau sebesar 66,7%, globulin Hepatitis B (HBIG). 
Tabel 5. Pengaruh Imunisasi Hepatitis B Rekombinan terhadap Penularan Vertikal 
Virus Hepatitis B pada Bayi di Kota Bandung. 
Tabel 6. Hubungan antara Cakupan Imunisasi Hepatitis B dengan Serokonversi 
AntiHBs pada Bayi Pra dan Pasca Imunisasi Hepatitis B Rekombinan di 
Kotamadya Bandung, Jawa Barat. 
Cakupan 
imunisasi 
59,0% 
, Dari Tabel 6 dapat diketahui bahwa 
dalarn penelitian ini pemberian imunisasi 
Hepatitis B rekombinan dapat memberikan 
imunogenitas yang tidak terlalu tinggi 
yaitu sebesar 60,56%, apabila imunisasi 
diberikan pada bayi lahir dari ibu non 
karier HBsAg saja. Sedangkan bila 
imunisasi diberikan pada bayi yang lahir 
dari ibu karier dan non karier VHB, maka 
imunisasi hepatitis B rekombinan dapat 
memberikan imunogenitas sebesar 63,2%. 
Cakupan 
imunisasi 
59,0% 
Hal ini menunjukkan bahwa imunisasi 
hepatitis B rekombinan dapat diberikan 
pada semua bayi, baik yang lahir dari ibu 
non karier ataupun yang lahir dari ibu 
karier VHB. Perlu diketahui bahwa 
ternyata 6,57% bayi telah memiliki 
antiHBs maternal pada saat pra imunisasi. 
Pra imunisasi 
Hasil penelitian ini memberikan 
garnbaran yang jelas apabila kita 
bandingkan dengan hasil penelitian yang 
AntiHBs 
positif 
n(%) 
10 
(6,57) 
Pasca imunisasi 
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AntiHBs 
positif 
n(%) 
96 
(632) 
HBeAg 
positif 
n(%) 
9 
(5,9) 
Pra imunisasi Serokonversi rasio 
HBeAg 
positif 
n(%) 
3 
(1,971 
AntiHBs 
negatif 
142 
(93,42%) 
Pasca imunisasi 
Ibb 
non karier 
861142 
(60,56%) 
HBsAg 
positif 
n(%) 
11 
(72) 
AntiHBs 
positif 
10 
(6,57%) 
AntiHBs 
negatif 
56 
(36,8%) 
Ibu karier dan 
non karier 
961152 
(63,2%) 
AntiHBc 
positif 
n(%) 
4 
(2,6) 
HBsAg 
positif 
n(%) 
6 
(3,94) 
AntiHBs 
positif 
96 
(63,2%) 
AntiHBc 
positif 
n(%) 
1 
(0,7) 
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telah dilakukan di Taiwan. Pemberian 
hiperimun IgG antiHBs pada bayi risiko 
tinggi (lahir dari ibu karier HBeAg) di 
Taiwan dapat memberikan proteksi pada 
anak umur 18; 24 dan 36 bulan pasca 
imunisasi yang cukup tinggi, yaitu sebesar 
84% 6,7). Dalam penelitian ini disarankan 
untuk melakukan pemantauan evaluasi 
pasca imunisasi setelah dua tahun 
kemudian. Hal ini penting untuk 
mengetahui apakah memang terjadi 
penurunan infeksi VHB pada masyarakat. 
Adanya maternal antiHBs yang berasal 
dari ibu sebesar 6,57% dengan titer 
antiHBs antara 10--500 mIU/mL 
diperkirakan merupakan ha1 yang penting 
bagi terjadinya proteksi infeksi VHB pada 
bayi. 
Selain itu aapat dikemukakan 
bahwa serokonversi imunisasi Hepatitis 
dengan vaksin rekombinan sebesar 62,6% 
ternyata tidak terlalu tinggi, jika 
dibandingkan dengan uji coba vaksin yang 
dilakukan di Taiwan yaitu ditemukan 
serokonversi sebesar 8 1%-83% 'I. 
Diperkirakan sebagai penyebabnya adalah 
bahwa pemeriksaan ulang riwayat 
imunisasi pada anak dilakukan berdasarkan 
pada riwayat imunisasi yang tercatat pada 
kartu KMS tanpa melakukan imunisasi 
tersendiri. Akan tetapi sesuai tujuan 
penelitian ini adalah memang ingin 
mengetahui pengaruh pelaksanaan program 
imunisasi Hepatitis B terhadap penularan 
vertikal VHB pada bayi. 
SIMPULAN DAN SARAN 
1. Prevalensi HBsAg dan HBeAg pada ibu 
harnil di Kotarnadya Bandung sebesar 
5,9%, sedangkan 2,6% merupakan 
infeksi VHB yang aktif. 
2. Besarnya penularan vertikal VHB pada 
bayi di Bandung sebesar 5,9%. 
3. Imunogenitas vaksin Hepatitis B 
rekombinan dengan strategi yang 
dilaksanakan dewasa ini di Kota 
Bandung memberikan imunogenitas 
sebesar 60,6%. 
4. Imunisasi Hepatitis B pada bayi dengan 
ibu karier dan ibu non karier HBsAg di 
kota Bandung memberikan imuno- 
genitas sebesar 63,2%. 
5. Daya lindung imunisasi Hepatitis B 
rekombinan terhadap penularan VHB 
pada bayi adalah sebesar 45,5%. 
SARAN 
1. Program imunisasi Hepatitis B yang 
telah dilakukan selama ini perlu 
ditingkatkan mutu pelaksanaannya. 
2. Perlu dilakukan penelitian tentang 
faktor penunjang program imunisasi 
Hepatitis B, terutarna terhadap 
pemantauan sistem rantai dingin, mutu 
vaksin dan kinerja tenaga kesehatan. 
3. Perlu dilakukan pemantauan serologi 
pasca imunisasi pada anak yang sama 
sampai urnur 2--3 tahun. 
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